REZIME MAGISTARSKOG RADA

Ova prospektivna studija izvedena je na 60 bolesnika sa akutnim infarktom miokarda u Klinici za interne bolesti u periodu od 01.03.2006. do 30.11.2007. godine. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu ispitanika činili su bolesnici sa prednjim akutnim infarktom miokarda odnosno 33 ispitanika, a drugu skupinu ispitanika činili su bolesnici sa donjim infarktom miokarda odnosno 27 ispitanika. Svi ispitanici su imali očuvanu sistolnu funkciju lijevog ventrikula. Korišteni podaci su dobijeni iz istorija bolesti, anamneze, kliničkog pregleda,elektrokardiografskog

zapisa, ehokardiografskog nalaza i povišenih vrijednosti biohemijskih markera srčane nekroze. Ehokardiografski pregled je urađen u roku od 24 sata. U statističkoj obradi podataka korištene su standardne metode deskriptivne statistike. Za testiranje statističke značajnosti razlika među uzorcima korišteni su parametrijski i neparametrijski testovi signifikantnosti (X2 –test, Studentov t-test), kao i metoda linearne korelacije. Statističke hipoteze testirane su na nivou signifikantnosti od α= 0,05, tj. razlika među uzorcima smatrana je značajnom ako je p<0,05.

Rezultati ovog istraživanja pokazali su da je bilo ukupno 60 bolesnika sa akutnim infarktom miokarda. Bolesnici su podijeljeni u dvije skupine. Skupini I pripadali su bolesnici sa akutnim anteroseptalnim infarktom miokarda. Skupini II pripadali su bolesnici sa akutnim inferiornim infarktom miokarda. Skupinu I sačinjavalo je 33 (55%) ispitanika, a skupinu II sačinjavalo je 27 (45%) ispitanika. Prosječna starosna dob u obje grupe ispitanika iznosila je 59±10. U obje grupe zastupljenost osoba muškog spola iznosila je 61,7% odnosno 37 ispitanika, a osoba ženskog spola iznosila je 38,3% odnosno 23 ispitanice. 

Zastupljenost osoba muškog spola u grupi I iznosila je 55,55% odnosno 15 ispitanika, zastupljenost osoba ženskog spola iznosila je 44,44% odnosno 12 ispitanica. U grupi II zastupljenost osoba muškog spola iznosila je 66,66% odnosno 22 ispitanika, a osoba ženskog spola 33,33% odnosno 11 ispitanica. Nije postojala statistički značajna razlika u spolnoj zastupljenosti između dvije grupe ispitanika (p>0,05). Indeks tjelesne mase u grupi I iznosio je 27,67±4,20, a u grupi II 27,85±4,17. Prosječan indeks tjelesne mase nije se statistički značajno razlikovao između dvije grupe ispitanika (p>0,05).
Od faktora rizika arterijska hipertenzija i hiperlipoproteinemija nađene su u 40% (24) ispitanika. U grupi I arterijska hipertenzija nađena je u 21,66% (13) ispitanika, a u grupi II u 18,33% (11) ispitanika. U grupi I hiperlipoproteinemija nađena je u 18,33% (11) ispitanika, a u grupi II u 21,66% (13) ispitanika. U obje grupe ispitanika nađeno je 38,33% (23) pušača. Među ispitanicima grupe I nađeno je 16,66% (10), a grupe II 21,66% (13) pušača. Pozitivna porodična anamneza nađena je u 28,33% (17) ispitanika. U grupi I pozitivna porodična anamneza nađena je u 16,66% (10) ispitanika, a u grupi II 11,66% (7) ispitanika. Oboljelih od šećerne bolesti nađeno je 20% (12) ispitanika. U obje grupe nađeno je po 10% (6) ispitanika sa šećernom bolesti. Nije nađena statistički signifikantna razlika (p>0,05) u učestalosti faktora rizika za ishemijsku bolest srca unutar grupa ispitanika. Komparirani su svi praćeni parametri dijastolne funkcije lijevog ventrikula između dvije grupe ispitanika. Prosječna maksimalna brzina ranog dijastolnog punjenja lijevog ventrikula (E talas) u grupi I iznosila je 0,67±0,16, a u grupi II 0,70±0,22.  Nije nađena statistički signifikantna razlika u vrijednostima E talasa (p>0,05). Prosječna maskimalna brzina kasnog dijastolnog punjenja lijevog ventrikula (A talas) u grupi I iznosila je 0,82±0,26, a u grupi II 0,80±0,25. Nije nađena statistički signifikantna razlika u vrijednostima A talasa (p>0,05). Prosječan odnos brzine ranog i kasnog dijastolnog punjenja lijevog ventrikula (E/A) u grupi I iznosio je 0,93±0,47, a u grupi II 0,96±0 ,47. Nije nađena statistički signifikantna razlika u vrijednostima E/A odnosa (p>0,05). Prosječna vrijednost deceleracionog vremena (DT) u grupi I iznosila je 235,85±65,83, a u grupi II 227,33±60,42. Nije nađena statistički signifikantna razlika u vrijednostima DT (p>0,05).  Prosječna vrijednost trajanja atrijalne kontrakcije (MVAdur) u grupi I iznosila je 119,00±17,60, a u grupi II 122,33±18,54. Nije nađena statistički signifikantna razlika u vrijednostima MVAdur (p>0,05). Prosječna vrijednost vremena izovolumetrijske relaksacije (IVRT) u grupi I iznosila je 98,74±18,04, a u grupi II 98,82±20,18. Nije nađena statistički signifikantna razlika u vrijednostima IVRT (p>0,05). Prosječna vrijednost sistolnog protoka plućnih vena (S talas) u grupi I iznosila je 0,48±0,10, a u grupi II 0,57±0,14. U pomenutim vrijednostima S talasa nađena je signifikantna razlika (p<0,01). Prosječna vrijednost S talasa je bila veća u ispitanika grupe II. Prosječna vrijednost dijastolnog protoka plućnih vena ugrupi I iznosila je 0,37±0,09, a u grupi II 0,43±0,16. Nije nađena statistički signifikantna razlika u vrijednostima D talasa (p>0,05). Prosječna vrijednost odnosa sistolnog i dijastolnog protoka plućnih vena (S/D) u grupi I iznosila je 1,38±0,40, a u grupi II 1,43±0,40. Nije nađena statistički signifikantna razlika u vrijednostima S/D (p>0,05). Prosječna vrijednost reverznog protoka plućnih vena (Ar talas) iznosila je u obje grupe 0,30±0,07. Prosječna vrijednost trajanja reverznog protoka plućnih vena (PVAdur) u grupi I iznosila je 137,15±22,57, a u grupi II 134,12±27,29. Nije nađena statistički signifikantna razlika u vrijednosti PVAdur (p>0,05). Komparirane su frekvencije očuvane dijastolne funkcije i tipova dijastolne disfunkcije lijevog ventrikula između obje grupe ispitanika. U ukupnom uzorku ispitanika nađeno je 30,0% (18) ispitanika sa očuvanom dijastolnom funkcijom lijevog ventrikula. Dijastolnu disfunkciju lijevog ventrikula imalo je 70% (42) ispitanika. Dijastolna disfunkcija lijevog ventrikula tipa relaksacije nađena je u 63,3% (38) ispitanika, a restrikcijski tip imalo je 6,7% (4) ispitanika.    U grupi I nađeno je 22,2% (6) ispitanika sa očuvanom dijastolnom funkcijom lijevog ventrikula, a poremećaj dijastolne funkcije odnosno dijastolna disfunkcija lijevog ventrikula nađena je u 77,8% (21) ispitanika. Dijastolnu disfunkciju tipa relaksacije imalo je 57,6% (19) ispitanika, a restrikcijski tip 7,4% (2) ispitanika. U grupi II nađeno je 36,4% (12) ispitanika sa očuvanom dijastolnom funkcijom, a 63,7% (21) ispitanika sa dijastolnom disfunkcijom lijevog ventrikula. Dijastolnu disfunkciju tipa relaksacije imalo je 57,6% (19) ispitanika, a restrikcijski tip 6,1% (2) ispitanika. Nije nađena statistički značajna razlika u učestalosti prisustva pojedinih tipova dijastolne disfunkcije lijevog ventrikula između dvije ispitaničke grupe (X2=1,41;df=2;p=0,49).U grupi I nađena je statistički značajna razlika između ispitanika sa očuvanom dijastolnom funkcijom i ispitanika sa dijastolnom disfunkcijom tipa relaksacije (p<0,05). Takođe nađena je statistički značajna razlika u grupi I između ispitanika sa očuvanom dijastolnom funkcijom i dijastolnom disfunkcijom lijevog ventrikula (p<0,05).

Na osnovu rezultata ovog istraživanja autor zaključuje:

· U bolesnika sa akutnim infarktom miokarda promijenjeni su parametri dijastolne     funkcije lijevog ventrikula.

· U bolesnika sa akutnim infarktom miokarda prisutna je dijastolna disfunkcija lijevog ventrikula.

· U bolesnika sa akutnim infarktom miokarda prisutna su sva tri stepena dijastolne disfunkcije lijevog ventrikula

· U bolesnika sa akutnim infarktom miokarda dominira dijastolna disfunkcija lijevog ventrikula tipa poremećaja relaksacije.

· U bolesnika sa anteroseptalnim akutnim infarktom miokarda dominira dijastolna disfunkcija lijevog ventrikula tipa poremećaja relaksacije odnosno postoji dobra korelacija sa infarciranom zonom. 

· U bolesnika sa inferiornim akutnim infarktom miokarda nema značajne razlike između očuvane dijastolne funkcije i dijastolne disfunkcije tipa poremećaja relaksacije lijevog ventrikula.

